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Checkliste für die Selbstbeurteilung von Studien hinsichtlich ihrer ethischen Unbedenklichkeit 
Studierende, die eine empirische Arbeit an der Fakultät für Psychologie der Universität Basel durchführen, sind verpflichtet, diese Checkliste vor Beginn der Datenerhebung auszufüllen. Dieser Verpflichtung entfällt für Arbeiten, welche Bestandteil eines bereits in seiner Gesamtheit auf ethische Unbedenklichkeit überprüften Forschungsprojekts sind (EKNZ- oder IRB-Nummer liegt vor). Die ausgefüllte Checkliste ist dem Leiter/der Leiterin der betreffenden Abteilung vorzulegen und das weitere Vorgehen mit ihm/ihr abzustimmen.
Projektseminar   |_|    Bachelorarbeit   |_|    Masterprojekt   |_|     Masterarbeit   |_|    
[bookmark: _GoBack]Dissertation   |_|   
[bookmark: Text7]Titel der empirischen Arbeit:      

[bookmark: Text5]Name und Vorname der Studentin/des Studenten:      

Name der Abteilung:      

[bookmark: Text6]Betreuender/e Mitarbeiter/in:      


IRB-Checkliste 
(bitte ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und der Abteilungsleitung vorlegen)
	
Bitte unterzeichnen Sie das Formular auf Seite 3. 

	
	Ja
	Nein

	1
	Verlangt der Forschungsträger (z.B. Institution, Stiftungen, Nationalfonds) eine Begutachtung des Vorhabens durch eine Ethikkommission?

Wenn ja, Name des Forschungsträgers:
     

	|_|
	|_|

	2
	Verlangt der Forschungsträger (z.B. Institution, Stiftungen, Nationalfonds) oder die Gesetzgebung eine Registrierung des Vorhabens?

Wenn ja, Name des Forschungsträgers:
     
	|_|
	|_|

	3
	Ist die Anonymität der Teilnehmenden gefährdet?

	|_|
	|_|

	4
	Werden die Teilnehmenden vor Beginn der Studie nicht über die Studie aufgeklärt oder geben sie keine informierte Einverständniserklärung (informed consent) zur Teilnahme an der Studie ab?

	|_|
	|_|

	5
	Werden eingeschränkt urteilsfähige, urteilsunfähige oder unmündige Personen für die Teilnahme aktiv rekrutiert?

	|_|
	|_|

	6
	Erlaubt die Einverständniserklärung die Teilnahme von Personen unter 18 Jahren?
	|_|
	|_|

	7
	Wird es notwendig sein, dass Personen an der Studie teilnehmen, ohne dies zu wissen und ohne informierte Einwilligung gegeben zu haben (z.B. verdeckte Beobachtung von Personen an nicht öffentlichen Orten)?
	|_|
	|_|

	8
	Werden die Teilnehmenden absichtlich unvollständig oder falsch über das Verfahren informiert (z.B. durch manipulierte Rückmeldungen über Ihre Leistungen)?
	|_|
	|_|

	9
	Werden die Teilnehmenden um Informationen gebeten, die in besonderem Masse vertraulich behandelt werden müssen oder eine starke emotionale Belastung bedeuten?
	|_|
	|_|

	10
	Wird die physische Integrität der Teilnehmenden tangiert (z.B. durch Einnahme von Arzneimitteln, Entnahme von Blut)? 
	|_|
	|_|

	11
	Falls die psychische Integrität der Teilnehmenden tangiert wird (z.B. Konzentrations-fähigkeit, Induktion von negativen Emotionen): Können negative psychische Folgen eintreten, die über das alltägliche Risiko hinausgehen?
	|_|
	|_|

	
	
	


Ja
	


Nein

	12
	Falls die soziale Integrität der Teilnehmenden tangiert wird (z.B. bei einem Gruppenexperiment): Kann die Teilnahme auf der sozialen Ebene negative Folgen haben (z.B. bei den anderen Teilnehmenden erworbener «Ruf»)?
	|_|
	|_|

	13
	Wird den Teilnehmenden ein finanzieller Anreiz angeboten, der über die übliche Vergütung von Teilnahmen an Versuchen hinausgeht?
	|_|
	|_|

	14
	Wurde die Studie bereits einer Ethikkommission zur Begutachtung vorgelegt?

Wenn ja, wie lautete die Beschlussmitteilung      
	|_|
	|_|




 Falls eine der Fragen 1 bis 13 mit Ja beantwortet wurde, muss ein Ethikantrag an die EKNZ oder an das IRB gestellt werden. In diesem Fall entfällt die Einreichung dieser Checkliste beim IRB.


[bookmark: Text2]Datum der Einreichung:           
Unterschrift Student/in: __________________________________________
Unterschrift betreuender/e Mitarbeiter/in: ___________________________
Unterschrift Abteilungsleitung: ____________________________________


 Bitte beachten Sie die Erläuterungen zu den Fragen der IRB-Checkliste auf der IRB-Website: 
https://psycho.unibas.ch/forschung/institutional-review-board/irb-checkliste/
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